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*■©' Verfahren und Vorrichtung zur Vitalerhaltung von Organen, Extremitaten und Gewebelappen durch Perfusion 

@v Diese Erfindung betrifft ein Verfahren und eine Vorrich- 
tung zur Vitalerhaltung von Organen, Extremitaten und 
Gewebelappen durch Perfusion unhter Ausnutzung eines 
extrakorporalen Kreisl a uf systems, wobei die Vitalerhal- 
tung durch Zusammenwirken eines Perfusionskreislaufes 
und eines Dialysatkreislaufes, realisiert wird, die durch 
eine semipermeable Membran (3) gekoppelt sind, wobei 
der Perfusionskreislauf die Organe, Extremitaten bzw. Ge- 
webelappen mit sauerstoffreichem, arteriellem Perfusat 
versorgt und das venose Perfusat uber die Membran (3) 
reinigt und das von der Membran (3) kommende Dialysat 
in dem Dialysatkreislauf oxygeniert und von Stoffwech- 
selprodukten befreit und anschlieftend zur Membran (3) 
zuruckgefuhrt wird. Erfindungsgemafc wird die Druckdif- 
ferenz zwischen Perfusionskreislauf und Dialysatkreislauf 
— periodisch angehoben und wieder gesent, so daft ein pe- 
^ riodischer Wechsel von Uberdruck und Unterdruck zwi- 
schen den Kreislaufen resultiert. Dadurch ergibt sich ein 
gesteigerter Austausch uber die Membran (3) und eine 
verbesserte Leistung der Vorrichtung bezuglich der Vita- 
lerhaltung. 
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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren und eine Vor- 
richtung zur Vitalerhaltung von Organen, Extremitaten und 
Gewebelappen durch Perfusion nach dem Oberbegriff des 5 
Anspruchs 1. 

[0002] Es ist aus der DE 44 07 863 C2 bereits ein Verfah- 
ren und eine Vorrichtung zur Vitalerhaltung von Organen, 
Extremitaten und Gewebelappen bekannt. Das Verfahren 
wird init Hilfe inindestens zweier Kreislaufe durchgefiihrt. 10 
Ein Perfusionskreislauf versorgt die Organe, Extremitaten 
und Gewebelappen mil sauerstoffreichem, arteriellem Per- 
fusat und oxygeniert, entgiftet und entfernt die Stoffwech- 
selmetabolitcn aus dem venosen Perfusat. Ein Dialysatkreis- 
lauf ist uber eine Dialysemembran mit dem ersten Kreislauf 15 
gekoppelt. und cnlhalt eine physiologische, waBrige Losung, 
die in einem DialysalgefaB oxygeniert wird, wobei der Sau- 
erstoff uber die Dialysemembran dem Perfusionskreislauf 
zugefiihrt wird. Eine Vitalerhaltung der cntnommenen Or- 
gane, Extremitaten und Gewebelappen ist auf diese Art auch 20 
uber langcrc Zeit moglich. 

[0003] Der vorliegenden Erfindung liegt die Aufgabe zu- 
grunde, ein Verfahren und cine Vorrichtung zur Konscrvic- 
rung von Organen, Extremitaten und Gewebelappen zu 
schaffen, die cine bcschlcunigte Entgiftung crmoglicht, 25 
ohne die Nahrstoff- und Sauerstoffversorgung zu behindern. 
[0004] Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB durch ein 
Verfahren mit den Merkmalen der Anspruche 1 und eine 
Vorrichtung mit den Merkmalen des Anspruchs 11 gelost. 
[0005] Bei dem erfindungsgemaBen Verfahren wird die 30 
DruckdifTerenz zwischen Perfusionskreislauf und Dialysat- 
kreislauf im wesentlichen periodisch angehoben und wieder 
gesenkt, so daB ein im wesentlichen periodischer Wechsel 
von Uberdruck und Unterdruck zwischen den Kreislaufen 
resultiert. Auf diese Weise wird ein erhohter Stoffaustausch 35 
zwischen den Kreislaufen uber die Membran erzielt, woraus 
sich eine verbesserte Entgiftung und Versorgung des Or- 
gans, der Extremitat oder des Gewebelappens mit Nahrstof- 
fen und Sauerstoff ergibt. 

[0006] In einer bevorzugten Ausfuhrungsform erfolgt die 40 
Einstellung des Wassergehalts des Perfusats durch die Ver- 
langerung oder Verkurzung der Periodendauer der Anhe- 
bung und/oder Senkung des Druckes. Zur Erniedrigung des 
Wassergehaltes wird die Periodendauer mit perfusionskreis- 
laufseitigem Uberdruck langer und zur Erhohung des Was- 45 
sergehaltes kiirzer als die Periodendauer mit perfusions- 
kreisiaufseitigem Unterdruck gewahlt. Im Durchschnitt re- 
sultiert ein Druckgefalle in der einen oder der anderen Rich- 
lung, wodurch ein vermehrter StofffluB, insbesondere Was- 
serdurchtritt in Richtung des Druckgefalles stattfindet. 50 
[0007] In einer besonders einfachen Variante wird der 
Druck auf der Perfusionskreislaufseite der Membran peri- 
odisch angehoben und wieder gesenkt, wahrend der Druck 
auf der Dialysatkreislaufseite konstant gehalten wird. 
[0008] Zur Leistungssleigerung kann eine Anhebung und 55 
Absenkung des Druckes auf der Dialysatkreislaufseite der 
Membran anl.izyklisch zur Anhebung und Absenkung des 
Druckes auf der Perfusionskreislaufseite erfolgen. Eine 
Steigerung der DruckdifTerenz zwischen Perfusions- und 
Dialysatkreislauf und damit eine weitere Steigerung des 60 
Stoffaustauschcs iiber die Membran ist die Folgc. 
[0009] Bcvorzugtc semipermeable Membranen sind Dia- 
lyscmembrancn oder Hamofiltrationsmembrancn. 
[0010] Besonders bevorzugt ist cs, wenn das Perfusat des 
Pcrfusionskrcislaufes aus Blut oder Blutproduktcn besteht. 65 
Alternativ kann auch einer waRrigc Nahrstofflosung cingc- 
setzt werden. 

[0011] Wciterhin bevorzugt ist es, das Dialysat mit Nahr- 
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stoffen anzureichern. Die Nahrstoffe gehen uber die Mem- 
bran auf das Perfusat uber und versorgen das Organ, die Ex- 
tremitat oder den Gewebelappen. 

[0012] In einer bevorzugten Variante erfolgt die Oxyge- 
nierung durch Begasung des Dialy sates mit Sauerstoff, der 
anschlieBend uber die Dialysemembran auf das Perfusat 
iibergeht. 

[0013] Eine einfache Regelung des pH-Wertes des Perfu- 
sates ist moglich, indem eine Begasung des Dialysates mit 
Kohlendioxid erfolgt, das uber die Dialysemembran auf das 
Perfusat iibergeht und die Erhaltung physiologischer pH- 
Werte des Perfusats sicherstellt. 

[0014] In einer vorteilhaften Ausgestaltung der Erfindung 
wird die Temperatur des Perfusats iiber den Dialysatkreis- 
lauf eingestellt, wobei im Dialysemodul ein Temperaturaus- 
gleich zwischen Perfusionskreislauf und Dialysatkreislauf 
stattfindet. 

[0015] Die erfindungsgcmaBe Vorrichtung zur Vitalerhal- 
tung von Organen, Extremitaten und Gewebelappen durch 
Perfusion zcichnet sich dadurch aus, daB die erste und die 
zweitc Pumpe im Perfusionskreislauf mit einer Steuer- und 
Regeleinheit verbunden sind, die das Fordervolumen der er- 
sten und/oder der zweitcn Pumpe im wesentlichen peri- 
odisch anhebt und senkt, woraus eine Anhebung und Sen- 
kung des im Dialysemodul herrschenden Druckes resultiert. 
[0016] In einer vorteilhaften Ausgestaltung der Vorrich- 
tung ist in dem Perfusionskreislauf ein Perfusatreservoir 
vorgesehen und die Steuervorrichtung regelt den Druck im 
Dialysemodul in Abhangigkeit von der im Perfusatreservoir 
(6) befindlichen Perfusatmenge. 

[0017] In einer weiteren Ausgestaltung weist der Dialysat- 
kreislauf eine dritte Pumpe zur Forderung des Dialysates 
auf. 

[0018] Bevorzugt sind die erste und die zweite Pumpe 
Verdrangerpumpen, insbesondere Rollenpumpen. Weiterhin 
ist es bevorzugt, die dritte und vierte Pumpe als Kreiselpum- 
pen auszubilden. 

[0019] In einer Ausfuhrungsform weist der Dialysatkreis- 
lauf einen Dialysatbehalter auf, der Begasungsmittel zum 
Sattigen des Dialysates mit Sauerstoff oder mit einem Luft- 
Sauerstoff-Gemisch enthalt. 

[0020] In einer weiteren Ausfuhrungsform weist der Dia- 
lysatbehalter Begasungsmittel zum Begasen des Dialysates 
mit Kohlendioxid zur Regulierung des pH-Werts des Perfu- 
sats auf, wodurch eine einfache und dem natiirlichen Blut- 
kreislauf entsprechende Regelung des pll-Wertes moglich 
ist. 

[0021] In einer vorteilhaften Variante ist das Dialysemo- 
dul als Warmetauscher zwischen Dialysatkreislauf und Per- 
fusionskreislauf ausgebildet. Zusatzlich zu dem verbesser- 
ten Stoffaustausch iiber die Membran ist hiermit auch ein 
guter Warmeiibergang zwischen dem Perfusions- und Dia- 
lysatkreislauf gewahrleistet. 

[0022] Weiterhin ist es vorteilhaft, daB der Dialysatbehal- 
ter (4) eine Temperiervorrichtung zum Heizen und/oder 
Kiihlen des Dialysates aufweist, wobei die Warme durch das 
Dialysemodul auf den Perfusionskreislauf ubcrtragen wird. 
Eine besonders einfache und platzsparende Temperierung 
des Perfusionskreislaufs wird hicrdurch realisiert. 
[0023] Eine besonders genaue Einhaltung des physiologi- 
schen Tempcraturbereiches in dem Organ, der Extremitat 
oder des Gewebelappens ist inoglich, wenn die Steuer- und 
Regeleinheit die Temperiervorrichtung in Abhangigkeit. von 
der Temperatur des Organs, der Extremitat oder des Gewe- 
belappens stcucrt. 

[0024] Die Erfindung wird nachfolgcnd unter Bezug- 
nahme auf die Figuren der Zeichnungen an mehreren Aus- 
fuhrungsbcispielen naher crlautcrt. Es zeigen: 
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[0025] Fig. 1 Den schematischen Aufbau einer Ausfiih- 
rungsform der Perfusionsvorrichtung 
[0026] Fig. 2 Einen Schnitt durch den Dialysatbehalter 
zur Oxygenierung des Dialysates 

[0027] Die Fig. 1 zeigt eine Perfusionsvorrichtung zur Vi- 
talerhaltung einer Extremitat 1. Sie ist aber nicht auf Extre- 
mitaten beschrankt, sondern kann genauso auch bei Organen 
und Gewebelappen angewendet werden. 
[0028] Die Apparatur besteht im wesentlichen aus zwei 
Kreislaufen, einem Perfusionskreislauf und einem Dialysat- 
kreislauf, die uber eine semipermeable Dialysemembran 3 
miteinander gekoppelt sind. Alternativ kann auch eine Ha- 
mofiltrationsmembran eingesetzt werden. Die Membran 3 
befindet sich in einem Diaiysemodul 2 und Irennt den Dialy- 
satkreislauf raumlich von dem Perfusionskreislauf ab. 
[0029] Die Extremitat 1 ist an den Perfusionskreislauf an- 
geschlossen und wird mit arteriellem, sauerstoffangerei- 
chertem Blut versorgt. Altemativ kann auch cine sauerstof- 
fangcreichcrte wassrige Losung bei hohcn FluBgeschwind- 
digkcitcn eingesetzt werden. Zu diescm Zweck ist mindc- 
stens eine Arterie mit einem Schlauch verbunden, der das 
Blut, angetrieben von einer ersten Rollenpumpe 5a, von 
dem Diaiysemodul 2 zu der Extremitat 1 transporticrt. Zur 
Ausscheidung von Gasblasen aus dem Blut, ist vor die Ex- 
tremitat 1 cine Luftfalle 7 geschaltet. 

[0030] Das venose Blut der Extremitat 1 wird mit einem 
Sammler 9 gesammelt und uber ein Perfusatreservoir 6 zu- 
riick zu dem Diaiysemodul 2 geleitet. Das Perfusatreservoir 
6 weist eine Waage auf, mit deren Hilfe die Menge des um- 
laufenden Blutes kontrolliert wird. Der Transport des veno- 
sen Blutes wird durch eine zweite Rollenpumpe 5b reali- 
siert. 

[0031] Die Pumpen 5a und 5b sind mit einer Steuer- und 
Regeleinheit 8 verbunden, die eine periodische Hebung und 
Senkung des Fordervolumens der beiden Pumpen 5a, 5b be- 
wirkt. Lauft Pumpe 5b schneller als Pumpe 5a, so wird der 
Druck auf der Perfusionskreislaufseite der Dialysemembran 
gegeniiber derDialysatkreislaufseite erhoht, wahrend umge- 
kehrt eine Druckerniedrigung resultiert, wenn Pumpe 5a 
schneller als Pumpe 5b lauft. Dadurch daB Pumpe 5a und 
Pumpe 5b nun abwechselnd und periodisch ihr Fordervolu- 
men vergroBern und verkleinern, wird auch eine periodische 
Anderung des Druckes im Perfusionskreislauf erzielt. 
[0032] Bevorzugt lauft die erste Pumpe 5a mit konstanter 
Geschwindigkeit und gibt einen konstanten BlutfluB durch 
die Extremitat 1 vor, wahrend das Fordervolumen der zwei- 
ten Pumpe 5b periodisch angehoben und gesenkt wird und 
perfusionskreislaufseitig den entsprechenden Druck im Dia- 
iysemodul 2 aufbaut. 

[0033] Der Druck auf der Dialysatkreislaufseite der Mem- 
bran 3 wird hierbei konstant gehalten. Da der maximale 
Druck im Perfusionskreislauf uber und der minimale Druck 
unter dem Druck des Dialysatkreislaufes liegt, ergibt sich 
abwechselnd ein erhohter FluB in Richtung Dialysatkreis- 
lauf und dann ein erhohter FluB in Richtung Perfusions- 
kreislauf. Insgesamt ergibt sich ein erhohter Austausch in 
beiden Richtungen, so daB sich eine verbesserte Nahrstoff- 
versorgung ergibt, ohne die Entgiftung nachteilig zu beein- 
flussen und umgekehrt. 

[0034] Die Peri ode der Druckanderung wird hierbei so 
klein gewahll, daB im Perfusionskreislauf kcine merklichen 
Konzentrationsschwankungen auftreten. 
[0035] Uber die Lange der Perioden oder die Hohc der 
Druckschwankung kann eine Verschiebung zugunstcn des 
Transportcs durch die Membran 3 in die eine oder in die an- 
dere Richtung erreicht werden, z. B. um den Wassergehalt 
und damit auch den Hamoglobingehalt des umlaufenden 
Blutes zu bceinflussen. Die Bestimmung des Wasscrgehaltes 



des umlaufenden Blutes erfolgt, indem zunachst die Menge 
des im Perfusatreservoir 6 befindlichen Blutes mit Hilfe der 
Waage bestimmt wird, woraus sich die Menge des umlau- 
fenden Blutes ergibt, die wiederum proportional zum Was- 

5 sergehalt ist. Die MeBdaten der Waage werden der Steuer- 
und Regeleinheit 8 zugefuhrt, die bei zu hohem oder zu 
niedrigem Wassergehalt die Lange • der Periode bzw. der 
Hohe der Druckschwankung im Diaiysemodul 2 verandert. 
Zur Erniedrigung des Wasscrgehaltes wird die Perioden- 

10 dauer mit perfusionskreislaufseitigem Uberdruck langer und 
zur Erhohung des Wassergehaltes kiirzer als die Perioden- 
dauer mit perfusionskreislaufseitigem Unterdruck gewahlt. 
[0036] Die zur Steuerung der Pumpen 5a, 5b vorgesehene 
Steuer- und Regeleinheit 8, iibernimmt auch die Steuerung 

is der anderen Parameter der Perfusionsvorrichtung. Neben 
dem pH-Wcrt werden auch die Temperatur und der Druck 
im Perfusions- und Dialysatkreislauf uberwacht, um opti- 
malc physiologische Bedingungen fur die Vitalerhaltung der 
Extremitat 1 zu gewahrlcistcn. Zur Datenerfassung ist die 

20 Steuer- und Regeleinheit 8 mit einem Computer 10 verbun- 
den. 

[0037] Der Dialysatkreislauf, der an die Dialysatkreislauf- 
seite des Dialysemoduls 2 angeschlossen ist, weist neben ei- 
ner Kreiselpumpe 5c einen Dialysatbehalter 4 auf, in dem 

25 die Oxygenierung stattfindct. 

[0038] Bezugnehmend auf Fig. 2 besteht der Dialysatbe- 
halter aus einem Behalterboden 18, einem Behalterdeckel 
19 und einer Hiilse, die auf der Ober- und Unterseite mit 
dem Behalterdeckel 19 bzw. dem Behalterboden 18 verbun- 

30 den sind, so daB sich ein zylindrischer Behalter ergibt. Die 
Zufuhrung des Dialysates erfolgt durch eine ZulaufofYnung 
12 im Behalterdeckel 19, die Abfuhrung durch eine Ablauf- 
offnung 13 im Behalterboden 18. Mit der Ablaufoffnung 13 
ist eine AblaBoffnung 17 kombiniert, um den Dialysatbehal- 

35 ter 4 und den Dialysatkreislauf entleeren zu konnen. 

[0039] Weiterhin ist in dem Dialysatbehalter 4 eine Heiz- 
und Kuhlvorrichtung in Form eines im wesentlichen zylin- 
drischen Temperierstabs 14 vorgesehen, der sich entlang der 
Zylinderachse im Inneren des Dialysatbehalters 4 erstreckt 

40 und eine Temperierung des Dialysates ermoglicht. Der Tem- 
perierstab 14 ist auf der Unterseite in den Behalterboden 18 
und auf der Oberseite in den Behalterdeckel 19 eingesetzt 
und gegen diese abgedichtet. Die Temperierung erfolgt 
durch ein Warmetragermittel, bevorzugt Wasser, das durch 

45 den Temperierstab 14 geleitet wird. Dazu weist der Tempe- 
rierstab 14 auf der Unterseite einen Warmetragerzulauf 15 
und auf der Oberseite einen Warmetragerablauf 16 auf, die 
jeweils mit Schlauchen verbindbar sind. 
[0040] Das Diaiysemodul 2 ( vgl. Fig. 1 ) ist als Warmetau- 

50 scher zwischen dem Dialysatkreislauf und dem Perfusions- 
kreislauf ausgebildet. Dies kann in einfacher Weise durch 
eine Metallwand erreicht werden, die eine gute Warmelei- 
tung zwischen den beiden Kreislaufen ermoglicht. Durch 
die Temperierung des Dialysates laBt sich daher auch die 

55 Temperierung des Perfusates bzw. der Extremitat 1 auf phy- 
siologisch optimale Bedingungen erreichen. Die Temperatur 
wird in der Extremitat 1 oder auf der venosen Scitc des Per- 
fusionskreislauf ennittelt und der Temperierstab 14 durch 
die Steuer- und Regeleinheit 8 in Abhangigkeit von der er- 

60 niillelten Temperatur geregelt. 

[0041] Die Oxygenierung, d. h. die Anrcichcrung des Dia- 
lysates mil SaucrstofT erfolgt durch eine in dem Behalterbo- 
den 18 vorgesehene Begasungsoffnung 10. Zur Begasung 
wird cine SauerstofT-Luft-Mischung mil einer Beimischung 

65 von Kohlendioxid verwendet, wobei der Kohlendioxidge- 
halt gleichzeitig zur Einstcllung des pH-Wertes im Perfusi- 
onskreislauf und damit in der Extremitat 1 dient. Die Mes- 
sung des pH-Wertes des Perfusate wird im Perfusion skreis- 
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lauf mit pH-Sensoren vorgenommen. Die Regelung erfolgt 
mit Hilfe der Steuer- und Regeleinheit 8 durch cine entspre- 
chende Einstellung des Kohlendioxidgehaltes der Sauer- 
stoff/Kohlendioxid-Miscbung in Abhangigkeit von den 
Sensorsignalen. 5 
[0042] Es sei angemerkt, daB mit Hilfe des Dialysatbehal- 
ters 4 auf kleinem Raum die Sauerstoffanreicherung, die 
Nahrstoffversorgung als auch die Einstellung optimaler 
Temperaturbedingungen fur die Extremitat 1 uber das Dia- 
lysat ermoglicht wird. Die Perfusionsvorrichtung kann hier- 10 
durch mit reduzierter Anzahl an Bauteilen und platzsparend 
ausgefiihrt werden. 

[0043] Die Erfindung beschrankt sich in ihrer Ausfuhrung 
nicht auf die vorstehcnd angegcbenen bcvorzugtcn Ausfuh- 
rungsbeispiele. Vielmehr ist eine Anzahl von Varianten 15 
denkbar, die von der crfindungsgcmaBen Vorrichtung und 
Verfahren auch bei grundsatzlich anders gearteten Ausfuh- 
rungen Gebrauch machcn. 

Pat ent anspriiche 20 

1 . Verfahren zur Vitalerhaltung von Organen, Extremi- 
taten und Gewebelappen durch Perfusion untcr Aus- 
nutzung eines extrakorporalen Kreisl auf systems, wo- 
bci die Vitalerhaltung durch Zusammcnwirkcn cincs 25 
Perfusionskreislaufes und eines Dialysatkreislaufes 
realisierl wird, die durch eine semipermeable Membran 
gekoppelt sind, wobei 

- der Perfusion skreis lauf die Organe, Extremita- 
ten bzw. Gewebelappen mit sauerstoffreichem, ar- 30 
teriellem Perfusat versorgt und das venose Perfu- 
sat uber die Membran reinigt, 

- das von der Dialysemembran kommende Dia- 
lysat in dem Dialysatkreislauf oxygeniert und von 
Stoffwechselprodukten befreit und anschlieBend 35 
zur Membran zuruckgefuhrt wird, 

dadurch gekennzcichnet, 

daB die Druckdifferenz zwischen Perfusion skreislauf 
und Dialysatkreislauf im wesentlichen periodisch an- 
gehoben und wieder gesenkt wird, so daB ein im we- 40 
sentlichen periodischer Wechsel von Uberdruck und 
Unterdruck zwischen den Kreislaufen vorliegt. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Einstellung des Wassergehalts des Perfu- 
sats durch die Verlangerung oder Verkiirzung der 45 
Dauer der Anhebung und/oder Senkung des Druckes 
erfolgt, wobei zur Erniedrigung des Wassergehaltes die 
Dauer mit perfusion skreislauf seitigem Uberdruck lan- 
ger und zur Erhohung des Wassergehaltes kiirzer als 
die Dauer mit perfusionskreislaufseitigem Unterdruck 50 
gewahlt wird. 

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Druck auf der Perfusionskreislauf- 
seite der Membran (3) periodisch angehoben und wie- 
der gesenkt wird und der Druck auf der Dialysatkreis- 55 
laufseite konstant gehalten wird. 

4. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Anhebung und Absenkung des Druk- 
kes auf der Dialysatkreislaufscitc der Membran (3) an- 
tizyklisch zur Anhebung und Absenkung des Druckes 60 
auf der Perfusionskreislaufseite erfolgt. 

5. Verfahren nach mindestens einem der vorangehen- 
den Anspriiche, dadurch gekennzcichnet, daB die semi- . 
permeable Membran aus einer Dialysemembran (3) 
oder einer Hamofiltrationsmembran besteht. 65 

6. Verfahren nach mindestens einem der vorangehen- 
den Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB das Per- 
fusat. des Perfusionskreislaufes aus Blut oder Blutpro- 
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dukten oder einer waBrigen NahrstofHosung besteht. 

7. Verfahren nach mindestens einem der vorangehen- 
den Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB das Dia- 
lysat mit Nahrstoffen angereichert wird, die uber die 
Membran (3) auf das Perfusat ubergehen. 

8. Verfahren nach mindestens einem der vorangehen- 
den Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB die Oxy- 
genierung durch Begasung des Dialysates mit Sauer- 
stoff oder einem Luft-Sauerstoff-Gemisch erfolgt, der/ 
das uber die Membran (3) auf das Perfusat ubergeht. 

9. Verfahren nach mindestens einem der vorangehen- 
den Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB eine Be- 
gasung des Dialysates mit Kohlendioxid erfolgt, das 
uber die Dialysemembran (3) auf das Perfusat. ubergeht 
und zur Regulierung des pH-Werts des Perfusats dient. 

10. Verfahren nach mindestens einem der vorangehen- 
den Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB die Tem- 
peratur des Perfusats uber den Dialysatkreislauf einge- 
stcllt wird, wobei im Dialysemodul ein Temperaturaus- 
glcich zwischen Perfusions kreisl auf und Dialysatkreis- 
lauf slatt.fi ndct. 

11. Vorrichtung zur Vitalerhaltung von Organen, Ex- 
tremitatcn und Gewebelappen durch Perfusion unter 
Ausnutzung eines extrakorporalen Kreislaufsystems 
mit einem Perfusion skreislauf und einem Dialysat- 
kreislauf, die uber eine semipermeable Membran ge- 
koppelt sind, wobei der Perfusionskreislauf 

- eine erste Pumpe zur Forderung des venosen 
Perfusats zu einem die Dialysemembran enthal- 
tenden Dialysemodul aufweist, 

- eine zweite Pumpe zur Forderung des arteriel- 
len Perfusats von dem Dialysemodul zu dem Or- 
gan, der Extremitat oder dem Gewebelappen auf- 
weist, 

dadurch gekennzeichnet, 

daB die erste Pumpe (5a) und die zweite Pumpe (5b) 
mit einer Steuervorrichtung (8) verbunden sind, die das 
Fordervolumen der ersten und/oder der zweiten Pumpe 
(4a, 4b) im wesentlichen periodisch anhebt und senkt. 

12. Vorrichtung nach Anspruch 11, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB im Perfusionskreislauf ein Perfusatreser- 
voir (6) vorgesehen ist und die Steuervorrichtung (8) 
den Druck im Dialysemodul (1) in Abhangigkeit von 
der im Perfusatreservoir (6) befindiichen Perfusat- 
menge regelt. 

13. Vorrichtung nach Anspruch 11 oder 12, dadurch 
gekennzeichnet, daB der Dialysatkreislauf eine dritte 
Pumpe (5c) zur Forderung des Dialysates aufweist. 

14. Vorrichtung nach mindestens einem der Ansprii- 
che 11 bis 13, dadurch gekennzeichnet, daB die erste 
Pumpe (5a) und/oder die zweite Pumpe (5b) Verdran- 
gerpumpen, insbesondere Rollenpumpen sind. 

15. Vorrichtung nach Anspruch 13 oder 14, dadurch 
gekennzeichnet, daB die dritte Pumpe (5c) eine Krei- 
selpumpe ist. 

16. Vorrichtung nach mindestens einem der Ansprii- 
che 1 1 bis 15, dadurch gekennzeichnet, daB der Dialy- 
satkreislauf einem Dialysatbehalter (4) aufweist, der 
Bcgasungsmittel (10) zum Sattigen des Dialysates mit 
SauerstofF aufweist. 

17. Vorrichtung nach mindestens einem der Ansprii- 
che 1 1 bis 16, dadurch gekennzeichnet, daB der Dialy- 
satbehalter (4) Bcgasungsmittel (10) zum Bcgascn des 
Dialysates mil. Kohlendioxid zur Regulierung des pH- 
Werts des Perfusats aufweist. 

18. Vorrichtung nach mindestens einem der Ansprii- 
che 11 bis 17, dadurch gekennzeichnet, daB das Dialy- 
semodul (1) als Warmctauschcr zwischen Dialysat- 
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kreislauf und Perfusionskreislauf ausgebildet ist. 

19. Vorrichtung nach Anspruch 18, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Dialysatbehalter (4) eine Temperier- 
vorrichtung (14) zum Heizen und/oder Kiihlen des Dia- 
ly sates aufweist, wobei die Warme durch das Dialyse- 
modul (1) auf den Perfusionskreislauf ubertragen wird. 

20. Vorrichtung nach Anspruch 17, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Steuer- und Regeleinheit (8) die Tem- 
ped ervorrichtung (14) in Abhangigkeit von der Tempe- 
ratur des Organs, der Extremitat oder des Gewebelap- 
pens steuert. 

Hierzu 2 Seite(n) Zeichnungen 
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